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Želodčni rak spada med pet najpogostejših rakov na svetu. Razlike pogostosti med 
posameznimi državami so velike – tudi do 10-kratne (Ferlay in sod., 2014). Te velike 
razlike nakazujejo hkraten vpliv genetskih dejavnikov in dejavnikov, ki izhajajo iz 
življenjskega sloga in bivalnega okolja obolelih (Wang in sod., 2009; Parkin in sod., 
2011). 
Najpomembnejši dejavnik tveganja je okužba z bakterijo Helicobacter pylori (H. 
pylori), ki v Italiji prispeva približno 50 % vseh želodčnih rakov. Med pomembne 
dejavnike tveganja uvrščamo tudi slabe prehranjevalne navade, zlasti visok vnos soli, 
kisla ali prekajena živila, sušeno meso in rafinirane ogljikove hidrate. V Evropi je 
17,6 % primerov želodčnega raka pripisanega kajenju, ki okrepi tudi rakotvoren učinek 
H. pylori. Želodčni rak je pogostejši pri ljudeh iz nižjega socio-ekonomskega sloja. 
Študije kažejo povezavo tveganja tudi z ionizirajočim sevanjem, na Japonskem 
predstavlja 6,5 % vseh želodčnih rakov. Študije na bolnikih z daljšo radioterapijo kažejo 
na 2- do 4-krat višje tveganje. Dejavnika tveganja pa sta tudi starost in spol; večinoma 
se pojavlja po 55. letu starosti in je 2-krat pogostejši pri moških. Pogostejši je tudi pri 
bolnikih s krvno skupino A, ki imajo za približno 20 % povečano tveganje, in pri tistih s 
pozitivno družinsko anamnezo, ki imajo 3-krat večjo možnost za razvoj omenjena raka. 
Tisti, ki imajo poleg družinske anamneze še okužbo s H. pylori, pa imajo lahko do 16-
krat višje tveganje. Polimorfizem genov lahko vpliva na delovanje ključnih vnetnih 
molekul, ki modificirajo učinek okoljskih dejavnikov. Na ta način lahko interakcije 
okolja in genov razložijo velike medsebojne razlike med posamezniki in prav tako 
geografske razlike v pojavnosti želodčnega raka. Skupno tveganje je tako odvisno od 
kombinacije vseh dejavnikov (Kelley in Duggan, 2003; Compare in sod., 2010; Lee in 
Derakhshan, 2013). 
Med številnimi dejavniki tveganja nezdravega življenjskega sloga spada med 
najpomembnejše nezdrava prehrana. Najpogosteje preučevani prehranski dejavnik 
tveganja želodčnega raka je vnos sadja in zelenjave. Vrsta dokazov kaže na verjetno 
povezavo med nizkim vnosom sadja in zelenjave ter pojavom želodčnega raka. Večji 
poudarek je dan predvsem vnosu prehranskih vlaknin in ne toliko sami zelenjavi in 
sadju (WCRF in AICR, 2007; Parkin in Boyd, 2011). Pomanjkanje vnosa sadja in 
zelenjave v Veliki Britaniji so povezali s 36 % želodčnih rakov (Parkin in Boyd, 2011), 
v Avstraliji pa z 8 % (Nagle in sod., 2010). Uživanje sadja se je v Sloveniji med vsemi 
starostnimi skupinami v zadnjih letih povečalo in dosega prehranska priporočila ter 
znaša po ocenah povprečno 290 g na dan, medtem ko velika večina prebivalcev še 
vedno ne uživa dovolj zelenjave – ocenjeni povprečni dnevni vnos je 160 g (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod,  2009; Poličnik in sod., 2009; Kobe in sod., 2011). 
Sol kot možen dejavnik tveganja želodčnega raka je bila prvič omenjena leta 1959. 
Čeprav se v epidemioloških raziskavah pojavljajo težave pri oceni zaužite soli in zato 
lahko pridobimo zelo heterogene izsledke, sta Svetovna zdravstvena organizacija (angl. 
World Health Organization – WHO) in Organizacija združenih narodov za prehrano in 
kmetijstvo (angl. Food and Agriculture Organization of the United Nations – FAO) s 
strokovnim posvetom leta 2003 in ponovno leta 2007, potrdila, da sta sol in slana hrana 
verjeten dejavnik tveganja za nastanek želodčnega raka (WCRF in AICR, 2007; Wang 
Mandelj N. Breme in pripisljivi deleži želodčnega raka 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
2 
 
in sod., 2009; Parkin, 2011). Skoraj četrtino vseh rakov (24 %) v Veliki Britaniji 
pripisujejo prevelikemu vnosu soli (Parkin, 2011), v Iranu pa do 70 % (Sadjadi in sod., 
2013). V splošnem velja, da prehrana zahodnih narodov vsebuje prekomerne količine 
natrija, ki močno presegajo fiziološke potrebe posameznika in močno presegajo 
priporočeno dnevno količino natrija (Parkin, 2011). Odrasli Slovenci, glede na 
priporočila, v povprečju zaužijejo približno 150 % soli dnevno preveč, kar bi lahko 
predstavljalo tudi resen problem pri tveganju želodčnega raka (Hlastan Ribič in sod., 
2010a; WHO, 2012).  Sol, zlasti v velikih količinah, lahko poškoduje želodčno sluznico, 
ki postane ranljivejša za okužbe s Helicobacter pylori, ta pa povzroča želodčne razjede 
in želodčnega raka (Key in sod., 2004; Tsugane, 2005; Wang in sod., 2009). Večje 
tveganje za želodčnega raka je ugotovljeno pri ljudeh, ki si dodatno solijo že 
pripravljeno hrano, in pri tistih, ki radi uživajo slano ter prekajeno meso in ribe 
(Strumylaite in sod., 2006). 
Povezave med načinom prehranjevanja in zdravjem so večplastne in vseobsegajoče. 
Vpliv prehrane na zdravje prebivalcev je težko proučevati, saj je zaradi kompleksnosti 
interakcij zelo težko objektivno določiti dejanski učinek določene aktivne snovi na 
potek kancerogeneze. Živila so zelo kompleksne zmesi različnih kemijskih sestavin. 
Večina teh snovi je glede kancerogenosti nevtralnih, nekatere imajo kancerogen učinek, 
druge pa lahko delujejo antikancerogeno. Zelo pogosto so vse te snovi prisotne v istem 
živilu. Prehrana ima tudi socialne, verske in psihološke vidike, ki močno vplivajo na 
študijske modele in rezultate študij. Razvoj raka je večstopenjski pojav, ki ga je težko 
raziskovati tudi zaradi več let trajajoče latentne dobe. Poleg tega je nezdrava prehrana 
tesno povezana z drugimi škodljivimi dejavniki in je zato težko oblikovati študije, ki bi 
natančno opazovale učinek le enega živila (Simčič, 2006; Willett in Giovannucci, 2006;  
Wang in sod., 2009; Parkin in sod., 2011, IARC 2014). Večina onkoloških 
epidemioloških študij vključuje populacijo srednjih let in uporablja le eno ponavljajočo 
prehransko meritev, ki ne more dodobra povzeti prehranjevalnih navad skozi celotno 
življenje. Pri prehranskih raziskavah raka se najpogosteje uporablja prehranske 
frekvenčne vprašalnike (FFQ), ki niso povsem zanesljivi. Ti vprašalniki sprašujejo po 
običajni pogostosti uživanja različnih skupin živil za določeno obdobje. Vse več se 
uporabljata in priporočata metoda jedilnika preteklega dne (24-urni recall, 24-HDR) in 
prehranski dnevnik (FR), ki sta bolj zanesljiva in natančnejša od frekvenčnih 
vprašalnikov. 24-HDR je retrospektivna metoda beleženja in kratkega opisa vnosa hrane 
in pijače, zaužite v preteklih 24 urah. Prehranski dnevnik pa je metoda sprotnega 
beleženja vnosa hrane preko dneva. Uporablja se tudi meritev koncentracije 
biomarkerjev hranil, ki pa je neodvisni pokazatelj prehranske »izpostavljenosti« (IARC, 
2014). 
Raziskave in smernice, ki jih imamo na voljo, kažejo, da je med Slovenci vnos soli 
prevelik ter da je uživanje sadja in zelenjave premajhno. Znano je tudi, da oba navedena 
vidika nezdrave prehrane povečujeta tveganje za nastanek raka, vendar do sedaj še ni 
bilo ocenjeno, za koliko bi pri Slovencih dejansko lahko zmanjšali število zbolelih za 
rakom, če bi dosledno sledili priporočenim smernicam za dnevni vnos soli ter sadja in 
zelenjave. Poglobili smo se v epidemiologijo želodčnega raka in v omenjene tvegane 
prehranske dejavnike. Predvideni zaključki lahko prispevajo v mozaik dokazov, ki 
omogočajo izvajanje z dokazi podprte politike in promocije zdrave prehrane. 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE  
Namen zaključne projektne naloge je oceniti breme želodčnega raka v slovenski 
populaciji in ugotoviti, kakšen vpliv imajo na zbolevanje za želodčnim rakom pri nas 
nezdrave prehranske navade. Cilji naloge tako so: 
 pregledati strokovno literaturo, ki proučuje povezavo med prehranskimi 
navadami in pojavljanjem želodčnega raka; 
 analizirati in predstaviti osnovne kazalnike (incidenco, umrljivost, prevalenco, 
preživetje) bremena želodčnega raka v Sloveniji; 
 opisati priporočene in dejanske podatke o uživanju soli ter sadja in zelenjave v 
slovenski populaciji; 
 s povezavo prehranskih in zdravstvenih podatkov oceniti, koliko želodčnim 
rakom bi se v Sloveniji lahko izognili, če bi se v prebivalstvu uveljavile 
priporočene vrednosti za dnevni vnos soli ter sadja in zelenjave.   
Predpostavljamo, da: 
 Hipoteza št. 1: Breme želodčnega raka med Slovenci s časom upada, vendar 
trenutno še vedno sodi med najpogostejše rake. 
 Hipoteza št. 2: Prekomernemu uživanju soli lahko pripišemo tretjino želodčnih 
rakov. 
 Hipoteza št. 3: Imajo Slovenci povišano tveganje želodčnega raka zaradi nizkega 
vnosa sadja in zelenjave. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V uvodu zaključne projektne naloge je podan teoretični pregled relevantne strokovne 
domače in tuje literature. Sistematično smo pregledali literaturo iz sistema COBISS-SI, 
Digitalne knjižnice Slovenije in iz spletne bibliografske zbirke PubMed/MEDLINE. 
Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju, so: epidemiologija želodčnega raka, 
(populacijski) pripisljivi delež, prekomeren vnos soli, nizek vnos sadja in zelenjave.  
Empirični del je kvantitativen. Izvedena je bila epidemiološka analiza rutinsko zbranih 
podatkov.   
Podatke za mednarodne primerjave smo pridobili iz mednarodnih podatkovnih zbirk 
Globocan in Eucan, ki jih na podlagi nacionalnih registrov raka vzdržuje Mednarodna 
agencija za raziskovanje raka (Ferlay in sod., 2013; Ferlay in sod., 2014). Podatke o 
zbolelih za rakom v Sloveniji smo pridobili iz državnega populacijskega Registra raka 
Republike Slovenije (Zadnik in Primic Žakelj, 2015). Breme raka smo ocenili s 
pomočjo štirih epidemioloških kazalnikov:  
- Incidenca: absolutno število vseh novih primerov rakov v Sloveniji v enem letu.  
V incidenco so vključeni bolniki s stalnim bivališčem v Republiki Sloveniji. 
- Umrljivost: absolutno število smrti zaradi raka v Sloveniji v enem letu.  
- Prevalenca: število vseh bolnikov z rakom v Sloveniji, ki so bili živi na zadnji 
dan v letu, ne glede na to, kdaj so zboleli. 
- Preživetje: delež bolnikov, ki so po izbranem obdobju od postavitve diagnoze 
še živi. Preživetje bolnikov z rakom se običajno opazuje po enem, treh, petih in 
desetih letih po diagnozi, po spolu in starostnih skupinah. V populacijskih 
raziskavah se uporablja relativno preživetje, ki pomeni razmerje med 
opazovanim in pričakovanim preživetjem (dos Santos Silva, 1999; Zadnik in 
Primic Žakelj, 2015). 
 
Poleg absolutnih številk smo poročali tudi grobe in starostno specifične stopnje na 
100.000 prebivalcev, ki se izračunata po enačbi 1 in 2. V starostni standardizaciji smo 
uporabili svetovni standard (dos Santos Silva, 1999). 
- Groba stopnja (GS): število primerov v Sloveniji v enem letu na 100.000 
prebivalcev. V primeru izračuna GS se podatki o številu oseb na določen dan 
pridobijo iz evidenc Statističnega urada Republike Slovenije. Grobe stopnje se 
lahko izračuna po enačbi 1, kjer je N število primerov v Sloveniji v enem letu in 
P število oseb, ki so na sredini tega obdobja živele v Sloveniji. 
 
       GS = 
N
P
 × 100.000                                                                                    …(1) 
 
- Starostno standardizirana stopnja (SSS): pove, kakšna bi bila groba stopnja v 
opazovani populaciji, če bi bila starostna struktura te populacije enaka kot je v 
standardni populaciji. Metod za izračun SSS je več. V nalogi je uporabljena 
neposredna metoda starostne standardizacije, ki se lahko izračuna po enačbi 2, 
kjer je N podatek o letni incidenci v Sloveniji, P je število prebivalcev v 
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Sloveniji, S je število prebivalcev v standardni populaciji (v naši nalogi smo 
uporabili svetovni standard) in i je 5-letna starostna skupina. 
 




i=1                                                                                      …(2) 
 
Epidemiološke podatke smo razvrstili tudi po stadiju bolezni. V registrih raka je 
razvrščanje poenostavljeno v eno od treh skupin: omejena bolezen, regionalno 
razširjena bolezen ali oddaljeno razsejana bolezen. V omejeni stadij je uvrščen primer 
bolezni, pri katerem niso prizadete področne bezgavke in ni zasevkov v oddaljenih 
organih. V stadiju regionalne razširitve je primer, pri katerem so prizadete tudi 
področne bezgavke, zasevkov v oddaljenih bezgavkah in organih pa ni. V skupino 
oddaljeno razsejane bolezni pa so uvrščeni primeri, pri katerih so bili zasevki že v 
oddaljenih bezgavkah ali organih (Zadnik in Primic Žakelj, 2015). 
Podatke o populacijskih vnosih hranil, treh starostnih skupin, smo zbrali s pregledom 
domačih presečnih raziskav, ki so bile opravljene v zadnjih petih letih. 
Relativno tveganje želodčnega raka, ki se pojavi kot posledica prekomerne dnevno 
zaužite soli ter prenizkega vnosa sadja in zelenjave, smo izračunali po metodi, ki sta jo 
za svoje raziskave pripisljivih deležev v Veliki Britaniji uporabila Parkin in Boyd 
(Parkin, 2011; Parkin in Boyd 2011). 
 
Relativno tveganje (RR) pri vnosu 1 g presežene priporočene vrednosti količine soli, 
dosega vrednost 0,08. Vrednost relativnega tveganja želodčnega raka pri zmanjšanem 
vnosu sadja za 1g pa znaša 0,00234. V primeru zmanjšanja dnevnega vnosa zelenjave 
(krompir ni vključen) za 1 g pa vrednost znaša 0,00320. Torej se tveganje poveča, če 
dnevno zaužita količina soli (x) preseže priporočeno vrednost (y) in če dnevno zaužita 
količina sadja ali zelenjave (x) ne dosegata priporočene vrednosti za vnos (y), kar smo 
izračunali po enačbi 3. 
                    
             RR =  
exp (RR za 1 g × x) 
exp (RR za 1 g × y)
                                                                          …(3) 
                      
Deleže rakov, ki jih v populaciji lahko pripišemo izpostavljenosti posameznemu 
dejavniku tveganja (PAF – population atributable fraction), smo prav tako izračunali po 
metodi, ki sta jo za Veliko Britanijo uporabila Parkin in Boyd (Parkin, 2011; Parkin in 
Boyd 2011). 
Z enačbo 4 smo dobili predvideno število primerov želodčnega raka, ki so se pojavili 
kot posledica prekomernega uživanja soli in prenizkega uživanja sadja in zelenjave. 
 
                  PAF = opazovani primeri – pričakovani primeri                                                                                                         
                  
      PAF = opazovani primeri – 
opazovani
RR
                                                    …(4) 
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4 REZULTATI  
4.1 Epidemiologija želodčnega raka 
Po ocenah Mednarodne agencije za raziskovanje raka je leta 2012 za želodčnim rakom 
zbolelo skoraj milijon oseb (952 000 primerov; 6,8 % vseh rakov). Tako je želodčni rak 
peta najpogostejša maligna bolezen na svetu, takoj za rakom pljuč, dojke, debelega 
črevesa in danke ter prostate (Ferlay in sod., 2013). Je tudi tretji najpogostejši vzrok 
smrti zaradi raka (723 000 smrti; 8,8 % med vsemi raki) (Ferlay in sod., 2014). Kljub 
temu, da število novih bolnikov v razvitem svetu ne narašča več, pa želodčni rak še 
vedno narašča v nerazvitem svetu  kjer se pojavi več kot 70 % novih primerov (Slika 1) 
(Ferlay in sod., 2013). Najvišja incidenca želodčnega raka v svetu je v Aziji, Latinski 
Ameriki in Karibih, najnižja pa v Afriki in Severni Ameriki (Ferlay in sod., 2014). 
 
Slika 1: Ocenjene SSS incidence želodčnega raka po spolu, svet, 2012 (Ferlay in sod., 2014)          
SSS = starostno standardizirana stopnja 
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4.1.1 Breme želodčnega raka v Sloveniji 
V Sloveniji je leta 2011 za želodčnim rakom zbolelo 497 ljudi, 302 moških in 195 
žensk; umrlo pa 380 bolnikov (226 moških in 154 žensk). Med vsemi raki je bil 
želodčni rak s 3,8 % vseh novih primerov na 6. mestu, za rakom prostate, pljuč, dojke 
ter debelega črevesa in danke. Pri moških s 4,2 % na 6. mestu, pri ženskah pa s 3,4 % na 
7. mestu (Preglednica 1, Slika 2 ).  
 
Slika 2: Najpogostejši raki, Slovenija, 2011 (OI in RRRS, 2015) 
Konec decembra 2011 je živelo 1842 ljudi (1038 moških in 804 žensk), ki so kadar koli 
od ustanovitve RRRS zboleli za želodčnim rakom (prevalenca). Preglednica 1 
prikazuje, da je leta 2011 umrlo 380 ljudi (18,6/100.000), kar je 6,7 % vseh smrti zaradi 
raka. Prav tako kot drugod po svetu, v Sloveniji za želodčnim rakom moški zbolevajo in 
umirajo 2-krat pogosteje kot ženske. 
Preglednica 1: Breme želodčnega raka, Slovenija, 2011 (Zadnik in Primic Žakelj, 2015) 
 Moški Ženske Skupaj 
Incidenca 
- število 302 195 497 
- na 100.000 29,7 18,8 24,6 
Umrljivost 
- število 226 154 380 
- na 100.000 22,3 14,8 18,6 
Prevalenca 
- število 1038 804 1842 
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4.1.2 Incidenca po 5-letnih starostnih skupinah 
V preglednici 2 je prikazano število novo odkritih rakov po 5-letnih starostnih skupinah. 
V populaciji incidenca narašča s starostjo. Želodčni rak se pred 45. letom pojavlja le 
izjemoma, večinoma pri genetsko obremenjenih posameznikih. Ogroženost je najvišja v 
starejših letih; od vseh bolnikov z želodčnim rakom je leta 2011 po 55. letu starosti 
zbolelo kar 86 % moških (261 od 302) in 85 % žensk (166 od 195) (Slika 3). Pri 
starejših od 65 let je starostno specifična incidenčna stopnja višja od 100/100.000 (Slika 
3). 
Preglednica 2: Incidenca po 5-letnih starostnih skupinah, Slovenija, 2011 (OI in RRRS, 2015) 
Starost Moški Ženske Skupaj 
0–19 0 0 0 
20–24 1 0 1 
25–29 1 0 1 
30–34 2 4 6 
35–39 4 2 6 
40–44 4 4 8 
45–49 15 10 25 
50–54 14 9 23 
55–59 33 17 50 
60–64 31 14 45 
65–69 51 21 72 
70–74 38 14 52 
75–79 47 39 86 
80 + 61 61 122 
Skupaj 302 195 497 
 
 
Slika 3: Incidenčna stopnja želodčnega raka, Slovenija, 2011 (OI in RRRS, 2015) 
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4.1.3 Časovni trendi incidence in umrljivosti 
Groba in starostna standardizirana incidenčna stopnja želodčnega raka v Sloveniji je v 
zadnjih petdesetih letih v upadanju pri obeh spolih (Slika 4). V petdesetih letih je 
vrednost grobe stopnje moških padla za 14/100.000, ženska pa za 12/100.000. Vrednost 
starostno standardizirane stopnje je padla še bolj, pri moških za povprečno 25/100.000 
in pri ženskah za 14/100.000. Grobe stopnje so višje kot SSS, ker je v Sloveniji 
prebivalstvo povprečno starejše kot v svetu (svetovni standard). 
Groba stopnja se je v zadnjih desetih letih pri moških nižala v povprečju za 0,4 % letno, 
pri ženskah pa se je zanemarljivo večala, v povprečju za 0,2 % letno, torej se je 
nekoliko ustalila. Letna sprememba starostno standardizirane incidenčne stopnje se je 
zadnjih 10 let pri moških nižala za 2,7 %, pri ženskah pa za 1,1 % (Zadnik in Primic 
Žakelj, 2015).  
 
 
Slika 4: Časovni trend incidence želodčnega raka, Slovenija 1961–2011 (Zadnik in Primic Žakelj, 
2015) 
Glede na to, da incidenca želodčnega raka pada, sta v Sloveniji v zadnjih petdesetih 
letih v upadanju tudi groba in starostna standardizirana umrljivostna stopnja pri obeh 
spolih. V petdesetih letih je vrednost grobe stopnje pri moških padla za 10/100.000, pri 
ženskah pa za 6/100.000. Vrednost starostno standardizirane stopnje je pri moških padla 
za 17/100.000 in pri ženskah za 6/100.000 (Slika 5). Tudi pri umrljivosti so grobe 
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stopnje višje kot SSS, prav tako zaradi povprečno starejšega prebivalstva v Sloveniji kot 
v svetu (svetovni standard). 
Groba stopnja je v zadnjih desetih letih pri moških v povprečju stabilna (0,0 %), pri 
ženskah pa je v upadanju, povprečno za 0,8 % letno. Bolj se je znižala  starostno 
standardizirana umrljivostna stopnja, in sicer pri moških za 2,6 % in pri ženskah za 
1,8 % (Zadnik in Primic Žakelj, 2015). 
 
 
Slika 5: Časovni trend umrljivostne stopnje želodčnega raka, Slovenija 1985–2011 (Zadnik in 
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4.1.4 Geografska razporeditev incidence 
Slika 6 prikazuje razporeditev tveganja želodčnega raka v Sloveniji po upravnih enotah 
in spolu (levo pri moških in desno pri ženskah) v štirih časovnih obdobjih – od leta 
1961 do 2007. V celotni Sloveniji je bilo pri obeh spolih tveganje v prvih dveh obdobjih 
bistveno višje v primerjavi z ostalima dvema. Opaziti je lahko, da so prebivalci v 
severovzhodni Sloveniji bolj ogroženi kot v drugih predelih države, kjer je tudi samo 
zdravstveno stanje prebivalcev slabše. Podobno sliko najdemo tudi pri vedenjskih 
dejavnikih tveganja, ki sodijo med najpomembnejše dejavnike tveganja za vse 
civilizacijske bolezni (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009).  
 
 
Slika 6: Geografska razporeditev želodčnega raka v 4 obdobjih, Slovenija 1961–2007 (OI in RRRS, 
2010) 
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Do konca leta 1967 je bila večina primerov odkritih v neznanem stadiju, kasneje pa so  
se nedoločeni stadiji manjšali. Slika 7 prikazuje, da je zadnjih 20 let bilo 20 % (2026) 
primerov odkritih v omejenem stadiju, 35 % (3641) bolnikov je imelo razširjeno 
bolezen in 32 % (3240) razsejano, pri 13 % (1301) bolnikov pa stadij ni bil določen. 
Delež bolnikov z razsejano in razširjeno boleznijo se v zadnjih letih viša, delež bolnikov 
z omejenim stadijem pa ostaja ves čas približno enak. Napredek v diagnostiki odseva 
manjši delež bolnikov z neznanim stadijem. Danes stadij ni določen pri manj kot 11 % 
(1123) bolnikov z želodčnim rakom (Slika 7) (Zadnik in Primic Žakelj, 2015).  
 
 
Slika 7: Stadij želodčnega raka, Slovenija 1991–2011 (Zadnik in Primic Žakelj, 2015) 
 
4.1.6 Preživetje 
Relativno preživetje se pri želodčnem raku postopno povečuje. V letih med 1991 in 
2005 se je petletno relativno preživetje povečalo za 9 %; za 13 % pri ženskah in za 8 % 
pri moških (Preglednica 3, Slika 8). V obdobju 2001–2005 je bilo petletno relativno 
preživetje vseh zbolelih 28 % (Slika 8); bolniki, ki preživijo prvo leto, lahko pričakujejo 
60-odstotno relativno petletno preživetje (Primic Žakelj in sod., 2009). 
V zadnjem obdobju je petletno relativno preživetje bolnikov z omejenim stadijem že 
več kot 70-odstotno in se je v primerjavi z obdobjem 1991–1995 povečalo za 20 %. Za 
11 % se je povečalo tudi petletno relativno preživetje bolnikov z razširjeno boleznijo. 
Napovedni dejavnik je tudi starost, saj so v zadnjem obdobju mlajši od 50 let imeli za 
10 % večje relativno preživetje kot stari 75 let in več (Primic Žakelj in sod., 2009).  
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Preživetje slovenskih bolnikov z želodčnim rakom sicer sovpada z evropskim 
povprečjem (Primic Žakelj in sod., 2009). 
Preglednica 3: Relativno preživetje po postavitvi diagnoze, Slovenija 1991–2005 (P. Žakelj in sod., 
2009)                                                                                                                                            
 Moški Ženske 








































Legenda: IZ = 95-odstotni interval zaupanja 
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4.2 Ocena pripisljivih deležev zaradi prekomernega vnosa soli 
 
4.2.1 Ocena vnosa soli pri Slovencih  
S študijo o vsebnosti izločenega natrija v urinu je ugotovljeno, da odrasli Slovenci med 
25 in 65 let v povprečju zaužijejo 12,7 g soli na dan; moški 14,3 g in ženske 11,0 g soli 
dnevno (Hlastan Ribič in sod., 2010a). WHO kot zgornjo za zdravje še neškodljivo 
mejo uživanja soli navaja 5 g soli dnevno, odrasli Slovenci torej zaužijejo približno 
150 % soli dnevno preveč (WHO, 2012). V raziskavi, z metodo vprašalnika o 
prehranskem vnosu joda in soli, je ugotovljeno, da mladostniki v Sloveniji dnevno 
zaužijejo povprečno 10,5 g soli; 11,5 g dnevno fantje in 9,4 g dnevno dekleta (Štimec in 
sod., 2009). Študija z beleženjem količine vnosa hrane s soljo pri predšolskih otrocih v 
Ljubljani in okolici je prav tako pokazala čezmeren vnos soli, in sicer 5 g soli na dan 
(Poličnik in sod., 2009).  
Preglednica 4: Vnos soli (g/dan) in RR želodčnega raka  
 Odrasli Mladostniki 
Predšol. 
otroci 
 Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj Skupaj 
Dnevni vnos (g) 14,3 1 11,0 1 12,7 11,5 2 9,4 2 10,5 5 3 
Priporočen vnos (g) ≤ 5 4 ≤ 5 4 ≤ 5 4 ≤ 5 5 ≤ 5 5 ≤ 5 5 ≤ 3 5 
Presežek vnosa (g) 9,3 6 7,7 6,5 4,4 5,5 2 
RR za 1 g 0,08 6 0,08 6 0,08 6 0,08 6 0,08 6 0,08 6 0,08 6 
RR za presežek 2,11 1,62 1,85 1,68 1,42 1,56 1,17 
 
Legenda: RR = relativno tveganje 
1 Hlastan Ribič in sod., 2010a 
2 Štimec in sod., 2009 
3 Poličnik in sod., 2009 
4 WHO, 2012 
5 FSA, 2003 
6 Parkin, 2011 
 
 
Leta 1991 so bila postavljena ena prvih priporočil o vnosu soli za zdravje, vrednosti za 
zdravju še varen dnevni vnos pa šele po letu 1998. Po priporočilu Odbora za 
zdravstvene vidike prehranske politike (Committee on medical aspects of food nutrition 
policy – COMA) danes ta ocena znaša do 6 g na dan (Hlastan Ribič in sod., 2010; 
Public Health England, 2014). WHO za odraslo prebivalstvo kot največji za zdravje še 
varen dnevni vnos priporoča 5 g soli, vključujoč vse mogoče vire soli v prehrani. To 
priporočilo upošteva tudi Slovenija (Hlastan Ribič in sod., 2010; WHO, 2012). Za 
predšolske otroke od 4. do 6. leta starosti Agencija za varnost hrane iz Velike Britanije 
(Food Standards agency – FSA) priporoča dnevni vnos do 3 g soli na osebo, v obdobju 
adolescence pa največ 5 g soli na osebo (FSA, 2003). 
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4.2.2 Ocena pripisljivih deležev želodčnega raka 
Iz preglednice 4 in 5 je razvidno, da je ob vnosu dnevne količine soli nad priporočeno 
najvišjo dnevno vrednostjo (5 g) prisotno tveganje želodčnega raka. Vrednosti nad 1 
(RR > 1) kažejo pozitivno povezavo raka in povečanega vnosa soli, torej imajo v 
Sloveniji vse starostne skupine povečano tveganje želodčnega raka (Parkin, 2011). 
Najvišji so presežki pri odraslih moških, ki za želodčnim rakom zbolevajo dvakrat 
pogosteje kot ženske (Preglednica 4).  
Preglednica 5 prikazuje ocenjeno število primerov želodčnega raka, ki so se leta 2011 
pojavili kot posledica prekomernega uživanja soli. Z izračuni a in b smo z uporabo 
enačbe 3 in 4 ugotovili, da lahko približno 46 % vseh primerov želodčnega raka (228 od 
497 primerov) pripišemo prekomernemu uživanju soli; 38 % (74 od 195 primerov) pri 
ženskah in kar 52 % (158 od 302 primerov) pri moških. Rezultati tako kažejo, da je kar 
slaba polovica želodčnih rakov posledica omenjenega vzroka. 
a) Izračun relativnega tveganja po spolih in starostnih obdobjih, enačba 3: 
Odrasli:   
Moški: 
exp (0,08 × 14,3)






exp (0,08 × 11)






exp (0,08 × 12,7)







exp (0,08 × 11,5)






exp (0,08 × 9,4)






exp (0,08 × 10,5)





Predšolski otroci:  
Skupaj: 
exp (0,08 × 5)
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b) Izračun pripisljivih deležev po spolu, enačba 4: 
Odrasli:  
Moški: 302 – 
302
2,11
 = 158 primerov = 52 % 
Ženske: 195 – 
195
1,62
 = 74 primerov = 38 % 
Skupaj: 497 – 
497
1,85
 = 228 primerov = 46 % 
 
Število primerov želodčnega raka, ki se pojavijo zaradi prekomernega uživanja soli, 
lahko primerjamo v povezavi z vsemi oblikami raka. Tako lahko ugotovimo, da se je 
leta 2011 okoli 1,8 % vseh primerov raka pojavilo zaradi uživanja soli, ki je preseglo 
priporočeno najvišjo dnevno vrednost 5 g (Preglednica 5). 
Preglednica 5: Št. želodčnih rakov v Sloveniji zaradi vnosa soli > 5 g/dan 
 Želodčni rak Vsi raki 









































Legenda: RR = relativno tveganje; PAF = (populacijski) pripisljivi delež 
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4.3 Ocena pripisljivih deležev zaradi prenizkega vnosa sadja in 
zelenjave 
 
4.3.1 Ocena vnosa sadja in zelenjave pri Slovencih 
Uživanje sadja se je v zadnjih letih med odraslimi v Sloveniji rahlo povečalo. Po ocenah 
dnevni vnos znaša povprečno 250 g. Velika večina prebivalcev še vedno ne uživa 
dovolj zelenjave, ocenjeni povprečni dnevni vnos je 155 g (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2009). Enako velja tudi za mladostnike, ki uživajo premalo sadja kot tudi zelenjave, 
kljub temu pa pogosteje uživajo sadje, in sicer okoli 405 g dnevno, medtem ko v istem 
času zaužijejo zgolj 171 g zelenjave (Kobe in sod., 2011). Tudi predšolski otroci 
dnevno zaužijejo premalo sadja in zelenjave ter prav tako uživajo več sadja kot 
zelenjave, in sicer okrog 211 g sadja in le 156 g zelenjave dnevno (Poličnik in sod., 
2009). 
Preglednica 6: Vnos sadja in zelenjave (g/dan) ter RR želodčnega raka  
 Odrasli Mladostniki Predšolski otroci 
 Sadje Zelenjava Sadje Zelenjava Sadje Zelenjava 
Dnevni vnos (g) 250 1 155 1 405 2 171 2 211 3 156 3 
Priporočen vnos 
(g) 
150 4 250 4 150 4 250 4 200 3 300 3 
Primanjkljaj 
vnosa (g) 
0 95 0 79 0 144 
RR za 1 g 0,00234 5 0,00320 5 0,00234 5 0,00320 5 0,00234 5 0,00320 5 
RR za deficit 0 1,36 0 1,29 0 1,59 
 
Legenda: RR = relativno tveganje 
1 Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009 
2 Kobe in sod., 2011 
3 Poličnik in sod., 2009 
4 WHO, 2003; Artnik in sod., 2011  
5 Parkin in Boyd, 2011 
 
WHO priporoča vključenost zelenjave v najmanj treh dnevnih obrokih ter vključenost 
sadja v najmanj dveh. Za odrasle je priporočen minimalni dnevni vnos 400 g sadja in 
zelenjave (WHO, 2003). Priporočila za zelenjavo so nekoliko višja (najmanj 250 g 
zelenjave, kjer krompir ni vključen, in 150 g sadja), ker so opravljene epidemiološke 
raziskave, v primerjavi s sadjem, pokazale močnejši zaščitni učinek zelenjave. Pri 
mladostnikih velja isto priporočilo kot pri odraslih, in sicer vsaj 250 g zelenjave in 
150 g sadja dnevno (WHO, 2003; Artnik in sod., 2011). Dnevna prehrana predšolskega 
otroka pa bi morala vključevati vsaj 200 g sadja in 300 g zelenjave (Poličnik in sod., 
2009). 
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4.3.2 Ocena pripisljivih deležev želodčnega raka 
Glede na to, da Slovenci dosegajo priporočeno dnevno količino uživanja sadja, vnos 
sadja ne predstavlja tveganja želodčnega raka. Problem predstavlja prenizek vnos 
zelenjave (Preglednica 6).  
V literaturi pogrešamo podatke o vnosu sadja in zelenjave, ki bi bili razdeljeni po spolu, 
zato smo raziskali pripisljive deleže rakov le za oba spola skupaj. Ob vnosu dnevne 
količine zelenjave pod priporočeno vrednostjo (250 g) je prisotno tveganje želodčnega 
raka. Vrednosti RR za primanjkljaj nad 1 kažejo pozitivno povezavo želodčnega raka in 
prenizkega vnosa zelenjave, torej v povprečju tvegajo vse starostne skupine v Sloveniji 
(Preglednica 6) (Parkin in Boyd, 2011).  
Preglednica 7 prikazuje ocenjeno število primerov želodčnega raka, ki so se leta 2011 
pojavili kot posledica prenizkega vnosa zelenjave. Z izračuni a in b smo z uporabo 
enačbe 3 in 4 ugotovili, da lahko približno 27 % primerov želodčnega raka (132 od 497 
primerov) pripišemo prenizkemu uživanju zelenjave. 
a) Izračun relativnega tveganja po starostnih obdobjih, enačba 3:  
Odrasli: 
exp (0,0032 x 95)






exp (0,0032 x 79)






exp (0,0032 x 144)






b) Izračun pripisljivih deležev za odrasle, enačba 4: 
   Odrasli: 497– 
497
0,61
 = 132 primerov = 27 % 
 
Število primerov želodčnega raka, ki se pojavijo zaradi prenizkega dnevnega vnosa 
zelenjave, lahko primerjamo v povezavi z vsemi oblikami raka. Tako ugotovimo, da se 
je leta 2011 okoli 1,0 % vseh primerov raka pojavilo zaradi prenizkega vnosa zelenjave 
(Preglednica 7). 
Preglednica 7: Št. želodčnih rakov v Sloveniji zaradi vnosa zelenjave < 250 g/dan 
 Želodčni rak Vsi raki 














Skupaj 497 1,36 132 27 1 2922 132 1,0 
 
Legenda: RR = relativno tveganje; PAF = (populacijski) pripisljivi delež 
1 Zadnik in Primic Žakelj, 2015 
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Ključno raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili pred začetkom pisanja zaključne 
projektne naloge, je bilo, kakšno je breme želodčnega raka v Sloveniji in kolikim 
želodčnim rakom bi se lahko izognili v primeru uveljavitve priporočenih vrednosti za 
dnevni vnos soli ter sadja in zelenjave. Ob koncu naloge smo ugotovili, da omenjena 
živila igrajo pomembno vlogo pri tveganju želodčnega raka med Slovenci in da bi se ob 
uveljavitvi priporočenih prehranskih vrednosti problem lahko zmanjšal.  
Z ugotovitvami iz naloge potrjujemo postavljeno hipotezo, da breme želodčnega raka 
med Slovenci s časom upada, a kljub temu trenutno še vedno sodi med šest 
najpogostejših rakov in predstavlja 6,7 % vseh smrti zaradi raka. Tako še vedno 
predstavlja enega večjih javnozdravstvenih problemov. Predpostavili smo tudi, da imajo 
Slovenci povišano tveganje zaradi nizkega vnosa sadja in zelenjave. Z rezultati naloge 
to delno potrjujemo, saj je vnos zelenjave med Slovenci res prenizek, vendar vnos sadja 
dosega meje priporočil. Tako lahko 27 % vseh želodčnih rakov pripišemo prenizkemu 
vnosu zelenjave. Z dokaj primernim vnosom sadja pa Slovenci ne povečujejo tveganja 
želodčnega raka. Pričakovali smo, da lahko prekomernemu uživanju soli pripišemo 
tretjino želodčnih rakov pri nas, vendar se je izkazalo, da je delež večji; pripišemo jim 
lahko kar 46 %, torej slabo polovico vseh želodčnih rakov. 
Omenjeno povezavo prehranskih dejavnikov z nastankom želodčnega raka lahko 
potrdimo tudi z geografsko razporeditvijo želodčnih rakov v Sloveniji. Najbolj ogroženi 
so v severovzhodni Sloveniji, kjer so tudi same prehranjevalne navade slabše kot v 
preostalih delih države (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). Prav tako za želodčnim 
rakom moški zbolevajo pogosteje kot ženske, saj so pri njih dnevne količine zaužite soli 
večje. 
Dobljeni rezultati, ki potrjujejo povezavo prehranskih dejavnikov in pojavnosti 
želodčnega raka, napovedujejo nevarnost za slovenske mladostnike in predšolske 
otroke, saj uživajo prevelike količine soli in premalo zelenjave. Tako je ukrep 
spreminjanja prehrane z manj soli in več zelenjave nujen in čim prejšnji, v nasprotnem 
primeru se lahko posledice pri tej generaciji pojavijo že okoli leta 2020 (obdobje od 
tveganega prehranjevanja do pojava želodčnega raka traja približno 10 let). 
Če primerjamo naše rezultate z rezultati Parkina in Boyda za Veliko Britanijo ter z 
rezultati Nagleja in sodelavcev za Avstralijo, želodčni rak predstavlja v Sloveniji 3,8 %, 
v Veliki Britaniji 2,2 %, v Avstraliji pa le 1,7 % vseh rakov. V primerjavi z Britanci 
Slovenci uživajo višje količine soli, v povprečju je dnevni vnos višji za 3,1 g. Britanska 
priporočila o najvišjem, za zdravje še varnem vnosu soli, ki jih je Parkin (2011) 
uporabil v svoji raziskavi, znašajo 6 g, slovenska pa 5 g, zato ne moremo natančno 
primerjati rezultatov. Parkin je sicer s svojim izračunom in omenjenim priporočilom 
prevelikemu vnosu soli pripisal 24 % vseh želodčnih rakov. Po njegovem izračunu in 
naših priporočilih smo prevelikemu vnosu soli med Slovenci pripisali 46 % vseh 
želodčnih rakov, kar je skoraj še enkrat toliko kot pri Veliki Britaniji. Slovenci za 
razliko od Britancev in Avstralcev uživajo tudi višje količine sadja in zelenjave. Uživajo 
sicer več sadja kot zelenjave, Britanci in Avstralci pa ravno nasprotno. V povprečju je 
slovenski vnos sadja in zelenjave višji za 95 g pri obeh državah. Velika Britanija in 
Slovenija uporabljata ista priporočila, in sicer za sadje 150 g in za zelenjavo 250 g na 
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dan. Avstralci upoštevajo priporočila za sadje 300 g in za zelenjavo 260 g na dan, kar 
nemudoma predstavlja težjo primerljivost rezultatov. Slovenci tvegajo želodčnega raka 
samo zaradi prenizkega vnosa zelenjave, Britanci in Avstralci pa tudi zaradi prenizkega 
vnosa sadja. Tako prenizek vnos zelenjave med Slovenci prispeva 27 % želodčnih 
rakov, prenizek vnos sadja in zelenjave med Britanci pa 36 % vseh želodčnih rakov. V 
raziskavi za Avstralijo so bile uporabljene povsem drugačne vrednosti za relativno 
tveganje (RR) na 1 g primanjkljaja priporočenih dnevnih količin kot v ostalih dveh 
raziskavah, zato primerljivost rezultatov ni mogoča. Po rezultatih raziskave premajhen 
vnos sadja in zelenjave prispeva le 8 % vseh želodčnih rakov, kljub temu, da uživajo 
manj sadja in zelenjave kot Slovenci in imajo višja dnevna priporočila za vnos. Lahko 
pa zaradi tega, ker imajo Slovenci višji odstotek želodčnih rakov kot Britanci, ponovno 
potrdimo močno povezavo med omenjenimi prehranjevalnimi navadami in nastankom 
želodčnega raka. 
Omejitev naše raziskave je, da interval med ocenjeno dnevno zaužito količino soli ter 
sadja in zelenjave in nastopom želodčnega raka, traja povprečno 10 let (Parkin, 2011; 
Parkin in Boyd, 2011). Naši podatki pa imajo to prehodno obdobje le približno eno leto 
(2010–2011), saj smo uporabili najnovejše slovenske podatke o bremenu želodčnega 
raka (2011) in aktualne podatke o vnosih hranil med Slovenci v zadnjih petih letih. 
Prednost pa je v tem, da so zbrani podatki o vnosih hranil lahko uporabni za nadaljnje 
raziskave v kasnejših letih. 
Možna odstopanja v rezultatih se lahko pojavijo tudi zato, ker so podatki o vnosu živil 
iz strokovne literature pridobljeni na različne načine in tako primerjava ni najbolj 
natančna. Določeni podatki so pridobljeni s prehranskimi frekvenčnimi vprašalniki, 
nekateri s prehranskimi dnevniki, tisti pri soli pa lahko tudi z metodo merjenja 
koncentracije natrija v izločenem urinu. 
Podatki o vnosih med starostnimi skupinami so težje primerljivi tudi zaradi različnega 
časa (let) izvajanja raziskav, iz katerih smo črpali podatke. V naši nalogi odstopajo do 
treh let. Lahko, da različni javnozdravstveni ukrepi v treh letih povzročijo opazno 
razliko pri vnosu določenega živila in zato primerjava med starostnimi skupinami ni 
povsem relevantna.    
Glede na to, da smo deleže tveganja za nastanek želodčnega raka, ki se pojavijo zaradi 
previsoke količine soli, izračunali po preprosti logaritemsko-linearni enačbi, moramo 
biti pozorni tudi na morebitno pristranskost rezultatov zaradi izračuna samega. 
Upravičenost log-linearnega modela ni mogoče nedvoumno dokazati; relevantnost 
namreč v primeru dnevno zaužite soli in tudi dnevno zaužitega natrija dokazujejo 
kohortne študije, medtem ko študije primerov in kontrol to potrjujejo le v primeru 
dnevno zaužitega natrija, ne pa tudi v primeru dnevno zaužite soli (WCRF in AICR, 
2007).    
Nekoliko vprašljiva pa je vseeno tudi sama povezava med soljo v prehrani in tveganjem 
želodčnega raka. Na Japonskem so namreč zaradi nacionalne prehranske politike 
nekateri posamezniki zmanjšali količino soli v prehrani. To je ustrezno zmanjšalo 
število primerov želodčnega raka, okrepili pa so se nekateri drugi dejavniki tveganja za 
nastanek omenjenega raka, predvsem razširjenost okužbe z bakterijo Helicobacter 
pylori (Tominaga in Kuroishi, 1997; Kobayashi in sod. 2004). 
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Kljub temu je potrebno opozoriti, da posamezniki okoli 75 % celotne soli v prehrani 
zaužijejo z industrijsko predelanimi živili. Zaradi tega dejstva zmanjšanje dosoljevanja 
pripravljene hrane ni ključno, vseeno pa pripomore k zmanjšanju vnosa (Parkin, 2011).  
Čeprav se v epidemioloških raziskavah pojavljajo težave pri oceni zaužite soli ter sadja 
in zelenjave in tako lahko prihaja do zelo heterogenih izsledkov, je poročilo 
Mednarodne agencije za raziskovanje raka leta 2007 potrdilo, da zaužita količina soli 
(in zaužita količina natrija ter slanih in soljenih živil) povzroča želodčnega raka. Prav 
tako poročilo navaja, da ima zelenjava močnejšo zaščitno vlogo pred tveganjem 
želodčnega raka kot sadje. Tako naj bi se želodčni rak pojavil pri dnevnem vnosu 
zelenjave, nižjem od 160 g, in pri vnosu sadja, nižjem od 57 g. Poudarili so tudi, da k 
zmanjšanju tveganja želodčnega raka največ pripomorejo vlaknine in ne toliko sama 
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Po pregledu literature in epidemioloških podatkih lahko ugotovimo, da breme 
želodčnega raka v Sloveniji s časom upada, a kljub temu trenutno še vedno sodi med 
šest najpogostejših rakov. Prav tako kot drugod po svetu moški zbolevajo in umirajo 
pogosteje kot ženske. Ogroženost je najvišja v starejših letih in v severovzhodu države, 
kjer imajo v povprečju prebivalci najslabše prehranjevalne navade. Relativno 
populacijsko preživetje se postopno povečuje in sovpada z evropskim povprečjem. 
Slovenci močno presegajo priporočene vrednosti za vnos soli in ne dosegajo 
priporočenih vrednosti za vnos zelenjave. Na ta način tvegajo za pojavnost želodčnega 
raka. V primeru uveljavitve priporočenih dnevnih prehranskih vrednosti med 
prebivalstvom bi se tako lahko izognili 27 % primerov z zadostnim vnosom zelenjave in 
46 % primerov z manjšim vnosom soli. Na ta način bi zmanjšali tudi finančno breme 
slovenskega zdravstva.   
V razvitem svetu se srečujemo z znatnim podaljšanjem pričakovane življenjske dobe. 
Posledično se povečuje verjetnost pojava rakavih obolenj, torej tudi želodčnega raka. 
Kljub temu, da pojavnost želodčnega raka upada, danes o njegovem nastanku vemo že 
dovolj, da bi lahko s spodbujanjem in izvajanjem zdravega načina življenja še dodatno 
zmanjšali njegovo incidenco. Z javnozdravstvenega stališča je gotovo, da je pri 
zmanjševanju bremena želodčnega raka med najpomembnejšimi ukrepi prav promocija 
zdrave prehrane, zlasti znižanje porabe soli ter spodbujanje uživanja sadja in zelenjave. 
Primarna preventiva na področju prehrane mora biti izvajana izrazito multisektorsko, saj 
lahko zdravstvene organizacije le v tesnem sodelovanju z živilskopredelovalno 
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Želodčni rak spada med najpogostejše maligne bolezni na svetu in je v samem vrhu 
vzrokov smrti zaradi raka. Kljub temu, da v razvitem svetu ne narašča več, predstavlja 
pomemben javnozdravstveni problem, zlasti v nerazvitem svetu, kjer breme še narašča. 
Med najpomembnejše dejavnike tveganja spada nezdrava prehrana. Uživanje    
prekomernega vnosa soli in prenizkega vnosa sadja in zelenjave ključno povečuje 
tveganje želodčnega raka. Namen in cilj zaključne projektne naloge sta bili oceniti 
breme želodčnega raka v Sloveniji in ugotoviti, kakšen vpliv na njegovo pojavljanje 
imajo pri nas omenjene nezdrave prehranske navade. Tako naloga vsebuje pregled 
strokovne literature, ki proučuje povezavo med prehranskimi navadami in pojavljanjem 
želodčnega raka, analizo in predstavitev bremena želodčnega raka v Sloveniji, podatke 
o priporočilih in uživanju soli, sadja in zelenjave med Slovenci ter oceno števila 
želodčnih rakov, katerim bi se v Sloveniji lahko izognili, če bi se med prebivalstvom 
uveljavile priporočene dnevne prehranske vrednosti. Z nalogo smo potrdili hipotezo, da 
breme želodčnega raka med Slovenci s časom upada, a kljub temu trenutno še vedno 
sodi med šest najpogostejših rakov. Naša hipoteza, da imajo Slovenci povišano tveganje 
za želodčnega raka zaradi nizkega vnosa sadja in zelenjave, je delno potrjena, saj 
Slovenci zaužijejo priporočene količine sadja, toda ne dosegajo spodnje meje dnevnega 
priporočenega vnosa za zelenjavo. Tako lahko premajhnemu vnosu zelenjave pripišemo 
27 % primerov želodčnega raka. Predpostavili smo tudi, da lahko prekomernemu 
uživanju soli pripišemo tretjino želodčnih rakov, vendar se je izkazalo, da je delež višji 
– pripišemo mu lahko skoraj polovico vseh želodčnih rakov v Sloveniji. Zaključna 
ugotovitev je, da so ukrepi za zdravo prehrano ključni za zmanjšanje pojavnosti 
želodčnega raka. 
 
Ključne besede: želodčni rak, sol, sadje in zelenjava, tveganje, pripisljivi delež 
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Stomach cancer is one of the most frequent malignant diseases in the world being 
among the leading causes of cancer death. Despite that in developed world the 
incidence of stomach cancer does not increase any more it still presents a public health 
problem and this is especially the case in the developing world. One of the biggest risk 
factors is unhealthy diet. Excessive consuming of salts and low intakes of fruits and 
vegetables contribute to higher risk of stomach cancer. The goal of this final project 
assignment was to evaluate the burden of stomach cancer in Slovenia and to point out 
what kind of influence the unhealthy eating habits presents. Thus the assignment 
include overview of the professional literature which examines the connection between 
the eating habits and the incidence of the stomach cancer, analysis of the burden of the 
stomach cancer in Slovenia, the overview of the recommendations for the intake of the 
salts, fruits and vegetables in Slovenia and the estimate of the number of the stomach 
cancers that could be prevented in Slovenia if the daily recommendations could be met 
by the general population. In the assignment we confirmed the hypothesis that the 
burden of the stomach cancer is in decline among the Slovenians, although we can still 
find it in the top six most common cancers in Slovenia. Our hypothesis that Slovenians 
have increased risk for developing stomach cancer due to low intake of fruits and 
vegetables was partially confirmed because Slovenians meet the daily intake of the 
fruits but they do not meet the daily intake of the vegetables. Therefore we can attribute 
up to 27% cases of the stomach cancers to the low intake of the vegetables. We also 
assumed that we can attribute up to one third of the stomach cancers to the high salt 
intake but it turn out that the percentage is higher, we can attribute almost one half of 
the all stomach cancer to that risk factor. The final conclusion is that we need to 
promote the healthy eating recommendations in order to reduce the incidence of the 
stomach cancer. 
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